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Kalp Nakilli Hastalarda Nonkardiyak Cerrahi: iki Olgu Sunumu
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Giris :insanda ilk kalp nakli 1967’de Christian Bernard tarafindan gerceklestirilmistir3.2011 yilinda kalp
yetersizligi bulunan hasta popilasyonunun yaklasik %1’ine bu ameliyat uygulanmistirl.

Amag : Denerve allogreft kalp fizyolojik,farmakolojik etkilesimlere acgik olup;uzun siireli immiinsupresyon
ihtiyacina ragmen rejeksiyon riski nakil hastalarindaki temel problemlerdir.

Gereg ve Yontem : Ortotopik kalp nakli operasyonu sonrasi nonkardiyak cerrahi gecirmesi gereken iki hasta iki
farkl anestezi yontemiyle operasyona alinmis olup;bu hastalarin anestezi yonetimi konusunda farkindalik
olusturulmasi amaglanmistir.

Bulgular : 1.0lgu:iki ay 6énce ortotopik kalp transplantasyonu yapilan 42 yasinda erkek hastaya derin ven
trombozu tanisiyla heparin infizyonu altindayken subaraknoid kanama gelismesi Uzerine acil operasyon
planlandi.Transtorasik EKO’sunda EF  %60,ileri  triklispid yetersizligi,ileri sag ventrikil sistolik
disfonksiyonu(TAPSE:0,7 cm) goérildi.2mcg/kg fentanil ve 0,5 mg/kg rokiuronyum ile IV indiksiyonu
saglandi.Traneksamik asit(1g) 30 dakikada inflize edildi.Hemodinamik instabilite gelismesi lizerine noradrenalin
ve dopamin inflizyonlari sirasiyla baslandi.CMV negatif ve isinlanmis 2 {inite eritrosit stispansiyonu ve 1 Unite taze
donmus plazma verildi,400 cc idrar cikisi izlendi.Postoperatif dénemde entilibe olarak yogun bakim unitesine
transfer edildi. 2.0lgu:51 yasinda erkek hasta,4 yil 6nce kalp nakline képrilleme amaciyla sol ventrikiile destek
cihazi takilmasi nedeniyle opere olmus,5 ay 6nce ortotopik kalp transplantasyonu yapilmis ve operasyonda ECMO
destegiyle cikariimis,sol ventrikiil fonksiyonlari izlenerek destekleri sonlandiriimisti.Oncelikle sag alt
ekstremitede kompartman sendromu gelismesi Uzerine fasyotomi agilmis, 1,5 ay sonra ayni ayak ampute
edilmisti.iskeminin sinirlandinlamamasi {izerine 3 ay sonra diz alti amputasyonu planlandi.L3-L4 araligindan
takilan epidural kateterle anestezi uygulandi.%0.25’lik Bupivakain’den 15cc uygulanarak 25-30 dakikada blok
saglandi.Sedasyon ihtiyaci olmadi.2 saatlik vaka sliresince hemodinamik ve vital instabilite izlenmedi.

Tartisma /Sonug : Kalp nakil cerrahisi gecirmis hastalar artan sayi,siklik ve cesitlilikte nonkardiyak cerrahiler
gecirmek Uzere Kkliniklere basvurmaktadir.Bu artis beraberinde anestezi yonetiminde farkli modalitelere
yonelmeyi gerektirebilmektedir.Herhangi bir anestezi uygulamasi yapilacagi zaman transplante kalpte
sempatik,parasempatik ya da sensoryal innervasyonun olmadigi,denerve kalbin hipovolemi ve hipotansiyona
refleks tasikardiyle akut yanit gelistiremedigi bilinmelidirl.Kardiyak debi artisi vendz déniis bagimh olup ényuki
azaltacak ilaglarin titre edilmeden uygulanmasindan kaginilmalidir.Noroaksiyel anestezi uygulamalarindan
epidural blogun spinale gore vaskiiler tonus kontroliinde daha etkili oldugu akilda tutulmahdir2.
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